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Gminny Osrodek Sportu i Rekreacji w Gniewie




Załącznik nr 4

Oświadczenie pełnoletniego opiekuna drużyny

………………………………………………                                                                    
imię i nazwisko uczestnika

……………………………………................                                                                    ……………………………………................ 

Adres                                                                                                                                                         PESEL uczestnika

……………………………………................ 

tel. kontaktowy 

Oświadczenie
Ja niżej podpisana oświadczam, że w dniu ................................ sprawuję opiekę  nad drużyną ......................................................................................., występującą w Grand Prix Gniewa w Piłce Siatkowej Kobiet, który odbywać się będzie w Hali Widowiskowo-Sportowej w Gniewie.

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo i odpowiednie zachowanie nieletnich zawodników mojej drużyny. W sytuacjach trudnych niebezpiecznych i zagrażających życiu powiadamiam opiekunów prawnych nieletniego.
Jednocześnie wyrażam zgodę na przeprowadzenie wszelkich niezbędnych zabiegów w stanach zagrażających życiu lub zdrowiu osób, które są pod moją opieką. 
Oświadczam, że wyrażam również zgodę na przetwarzanie mych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych). Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie – publikowanie na stronach internetowych organizatora turnieju danych osobowych oraz zdjęć z w/w imprezy. 
……………………… ……………………………… 
data podpis opiekuna
